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significant algo-functionnal improvement in elderly patients (P = 0.04). The
LEQUESNE index is 5 in elderly patients versus 3.3 (P = 0.2). The WOMAC
index in Elderly and controls, were respectively 29.21 and 24.57 (P = 0.01).
Discussion.– There are multiple therapeutic orientations in gonarthrosis [1].
The rehabilitation treatment has proven its effectiveness in reducing pain,
improving function and quality of life of elderly [2,3]. In our study, the final
evaluation showed a decrease in pain and gain of function ranging from 35 to
47%. This functional improvement was significantly greater in elderly.
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L’atrophie corticale postérieure (ACP) est un syndrome dégénératif qui se
manifeste par des troubles visuels et spatiaux progressifs, alors que les capacités
mnésiques et exécutives restent longtemps conservées. Nous rapportons le cas
clinique d’une patiente ayant bénéficié d’une prise en charge globale en
Médecine Physique et de Réadaptation (MPR).
Notre objectif est de souligner l’intérêt d’une prise en charge multidisciplinaire
dans l’atrophie corticale postérieure.
Nous présentons une patiente, LO, 60 ans, qui présentait des difficultés visuelles
et spatiales d’aggravation progressive alors que l’efficience cognitive globale
était conservée, signant l’ACP avec une perte d’autonomie dans sa vie
quotidienne. Une prise en charge multidisciplinaire (orthophonie, ergothérapie,
et kinésithérapie) centrée sur ses troubles visuels associée à un renforcement de
l’utilisation de ses capacités préservées et un programme de réadaptation lui a
été proposée durant six mois.
Au terme de cette période, LO a pu de nouveau lire, retrouver des stratégies
exploratoires efficaces, réutiliser le métro, retourner visiter des musées,
reprendre des activités de loisirs et s’acquitter de tâches de la vie courante
qu’elle avait finie par abandonner.
La prise en charge spécifique a permis d’atteindre des objectifs fonctionnels.
Notre hypothèse est que l’absence d’autres troubles cognitifs a permis ce type
de « contrat » de rééducation. Les pathologies neurodégénératives responsables
de troubles instrumentaux spécifiques sans altération cognitive globale et
notamment l’ACP doivent pouvoir bénéficier d’une prise en charge spécifique
voire multidisciplinaire de MPR.
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Introduction.– La modification des paramètres posturaux en statique ou
dynamique est mise en évidence chez le sénior par un exercice de double-tâche
(DT). La DT semble également être un bon moyen de caractériser une atteinte
des fonctions exécutives (EF).
L’objectif est de déterminer l’influence des EF sur la marche et l’équilibre du
sénior dans un exercice de DT complexe.
Me´thode.– Trente-cinq personnes âgées volontaires, autonomes, exempts de
pathologie pouvant influencer la marche ou la posture ont bénéficiés d’un bilan
psychométrique (MMSE, BREF, 5 mots de Dubois, Trail Making-test TMT).
Nous avons déterminé 3 groupes correspondant au niveau de performance aux
EF : 9 patients low EF, 17 sujets âgés high EF et 9 middle EF. Ils sont évalués sur
une marche de 10 m sur une piste électronique et par un examen
posturographique (plateforme de force).
En DT, les paramètres de marche sont enregistrés via la piste de marche
électronique lors du Walking Trail-Making Test (W-TMT) similaire au W-TMT
de Persad et al., [1]. Puis les sujets doivent maintenir l’équilibre sur une
plateforme de force pendant qu’ils exécutent visuellement les 2 parties du Trail-
Making Test projetées sur un mur (P-TMTA et P-TMTB) alors qu’ils sont
équipés d’un eyetracker.
Re´sultats.– Le coût de DT du W-TMTB, calculé à partir du temps de double
appui (DA) est plus discriminant (p  105) que le paramètre vitesse de marche
(p  0,04) pour spécifier les capacités EF des sujets (low EF versus autres
groupes ; middle EF vs autres groupes).
Conclusion.– L’exercice de DT permet de spécifier le degré d’atteinte des EF.
Référence
[1] Persad CC, Jones JL, Ashton-Miller JA, Alexander NB, Giordani B.
Executive function and gait in older adults with cognitive impairment.
J Gerontol A Biol Sci Med Sci 2008;63(12):1350–5.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.681
P077-f
Flexibilite´ et double ta^che : le ro^le du vieillissement
et du fonctionnement exe´cutif
L. Combourieu a,b,c,*, A. Perrochon b,c,d, A. Perrot a, G. Kemoun b,c
a Laboratoire CIAMS, e´quipe RIME, UFR STAPS d’Orsay, France
b Isis, Institut de Recherche sur le Handicap et le Vieillissement–Paris, France
c EA 3813, laboratoire MOVE (Mobilite´, Vieillissement, Exercice), universite´
de Poitiers, UFR Staps baˆtiment 335, rue Pierre-de-Coubertin,
91440 Bures-sur-Yyvette, France
d Colle`ge de France, laboratoire de Physiologie et de la perception de l’action,
France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : laure.combourieu@u-psud.fr.
Mots cle´s : Vieillissement ; Flexibilite´ mentale ; double taˆche ; marche ;
controˆle postural
Objectif.– Le but de cette étude est d’évaluer la flexibilité mentale dans le
phénomène du vieillissement et son impact dans des situations de double tâche
telle que la marche et la posture. Nous faisons l’hypothèse que la flexibilité
mentale en situation de double tâche engendrera des perturbations sur les tâches
motrices effectuées simultanément.
Me´thode.– Dix-neuf personnes âgées (mo = 73,31  5,77) et 14 jeunes adultes
(my = 24,9  1,94) ont effectués le Trail Making Test (TMT) en simple et
double tâche. Nous faisons passer tout d’abord le TMT sous condition de papier
crayon. Puis, placés sur une plateforme de posturographie, nous demandons aux
sujets de relier par le regard les différentes cibles du TMT pour ces deux parties.
Enfin, nous leur proposons de marcher sur trois tapis différents ayant chacun des
cibles numérotées ou lettrés reproduisant le schéma d’évaluation du TMT [1].
Par ailleurs, les conditions de marche et de posture sont évaluées en situation de
simple tâche.
